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1.Resumen

Introduccion: En el embarazo ocurren cambios fisiopatol6gicos que condicionan a
bacteriuria asintomatica, sin embargo también se ha demostrado la predisposicion
de la paciente gestante a partir de diversos factores conductuales tales como
represion de la miccion, relaciones sexuales frecuentes, tipo de higiene intima, uso
de espermicida, sexo casual con diversas parejas, uso de jabones intimos, de ropa
interior de material sintético, el no acostumbrar miccionar antes y después del coito,
ingesta menor a dos litros de aguaal dia, y la mala técnica de limpieza de genitales
de la zona posterior a la anterior, los cualesson de suma importancia identificar
durante el control prenatal para prevenir las complicaciones. Objetivo general:
Describir el desarrollo de bacteriuria y presencia defactores de riesgo conductuales
en la mujer gestante. Metodologia: Se realizé un estudio tipo observacional,
descriptivo y retrospectivo, en expedientes de pacientes con antecedente de
embarazo en el periodo comprendido entre 2019-2020, en la UMF 62. Se incluyeron
132 expedientes de embarazadas que tuvieran asentado en el expediente urocultivo
positivo 0 negativo, y de acuerdo a la informacién del expediente se respondié un
cuestionario, que constaba de 9 preguntas sobre los factores de riesgo
conductuales, la informacién que no estaba en el expediente se respondié de
acuerdo a lo que las pacientes contestaron en la llamada telefénica, que se les
realizo. Resultados: Participaron 132 expedientes de pacientes embarazadas con
urocultivo positivo o negativo delos cuales el 65.4% tenian entre 18-29 afios, la
ocupacion mas frecuente fue obrera en un 57.6%, el 60% de las pacientes estaba
casa, con un nivel socioecondmico medio con un 91%, con escolaridad preparatoria
en el 61.1% de las pacientes, con urocultivo positivo en el 51.9%, de las pacientes,
el 53.4% reprimia la miccion, 75.9% tienen relaciones de 2 a menos veces por
semana, el 65.4% acostumbra bafarse diario, 92.5% no tiene sexo casual durante
su embarazo, 63.2% no usa jabon intimo, 55.6% de las pacientes usan pantaletas
de nylon, 57.9% de las pacientes no acostumbra miccionar antes y después del

coito, 54.1% toma 2 litros diarios de agua, y 96.2% delas pacientes tienen una



técnica correcta de limpiado de genitales post evacuacion yo miccion. Conclusion:
La bacteriuria asintomética es una patologia que se puede disminuir mediante
consejeria y orientacion desde la ler consulta prenatal, al detectar factores de
riesgo conductuales presentes en la embarazada y por ende sus complicaciones
materno-fetales. Palabras clave: bacteriuria asintomatica, factores de riesgo

conductuales, prevencion.

2. Marco teoérico

El embarazo se define como la gestacion dentro del inicio de la edad fértil, es un
estado endonde existen cambios fisioldgicos en toda la economia de la mujer, y no
solo estd expuestaa estos cambios sino que se enfrenta a un mayor riesgo de
padecer patologias que pondranen riesgo su vida y la del producto, la infeccién del
tracto urinario es una de las patologias mas comunes en el embarazo, y si no es
diagnosticada y tratada a tiempo conlleva un significativo incremento en la
morbilidad materna y del feto. Las infecciones del tracto urinario se dividen en bajas
y altas, dentro de las bajas, se encuentra la bacteriuria asintomatica, la cual se
define como la colonizacién de la orina por un mismo germen generalmente mayor
que 100 000 UFC// ml de orina en dos 0 mas muestras y en ausenciatotal de
sintomas. La incidencia de la bacteriuria asintomatica es equivalente entre las
mujeres embarazadas y no embarazadas sin embargo en las pacientes
embarazadas puede evolucionar a pielonefritis, se ha demostrado que la
intervencibn de la progesterona tiene un papel importante como factor
predisponente ya que reduce el tono y la contractilidad de las fibras musculares
lisas del uréter lo que reduce el peristaltismo ureteraly provoca estancamiento de la
orina y reflujo vesicoureteral.? Ademas al crecer el Utero comprimira la vejiga y los
uréteres lo que conllevara que se almacenen los residuos posmiccionales. Existe
un incremento en el pH urinario debido al aumento de glucosa, aminoacidos y
productos de la degradacion hormonal, ademas de estos factores existen factores
conductuales que es de suma importancia conocer ya que son totalmente

modificables por parte de la paciente, si son detectados a tiempo por el médico



familiar desde la primera consulta del control prenatal, de esta forma no solo
detectaremos a las pacientes con probable diagnéstico de bacteriuria asintomatica,
sino también contribuiremos a la prevencion de su aparicion o reincidencia, dando
una adecuadaconsejeria a la gestante. En otros grupos etarios o con morbilidades
asociadas se puede detectar bacteriuria sin embargo no hay diferencia en darle o
no tratamiento antibiético, no asi con la mujer embarazada con bacteriuria
asintomatica, quien llega a presentar complicaciones como pielonefritis, y posibles
resultados fetales negativos mas adelante enel embarazo. Las pautas de la
Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA) publicadas en 2005
resumieron la deteccion y luego el tratamiento de la bacteriuriaasintomatica se
recomienda para mujeres embarazadas; se recomiendan 4 a 7 dias de antibiéticos
para las mujeres embarazadas con bacteriuria asintomatica. Se debe utilizar el
curso efectivo mas corto.® Como médicos familiares es importante ser preventivos y
MAas en una patologia en la cual no se presentan sintomas, y a pesar de ello existen
complicacionescomo pielonefritis, parto prematuro y bajo peso al nacer, si se pasa
por alto el diagndstico,existen diversas recomendaciones acerca del momento en
gue se debe solicitar urocultivode acuerdo a la norma oficial 007, este se solicita en
la primera consulta, en un estudio querealizado en Peru por la Licenciada Verodnica
Yeni Bron Valer en 2017 sefialo que debe realizarse al final del primer trimestre a
inicio del segundo entre las 9 y 17 semanas.*La educacion sanitaria, la vigilancia
continua de las infecciones urinarias y su patrén de resistencia a los
antimicrobianos son fundamentales para reducir las consecuencias de la bacteriuria
a las bacterias multirresistentes en las mujeres embarazadas.® El uso de
antibiéticos durante el embarazo también puede conllevar el riesgo de efectos
potencialmente teratogénicos. Una revision sistematica de los autores Flavia
Ghouri Amelia Hollywood , y Kath Ryan en el afio de 2018 realizado con 170
mujeres embarazadas, informo que el comportamiento de higiene preventiva, como
lavarse los genitales después de las relaciones sexuales, en un 73% es la Unica
intervencion basada en evidencia relacionada con una incidencia reducida de
infecciones urinarias durante el embarazo y, por lo tanto, el método mas eficaz para

evitar los antibidticos.® Esto refuerza lateoria de que debemos como médicos de



primer contacto detectar factores de riesgo conductuales modificables, para no
exponer a la paciente a un doble riesgo, el de padecerbacteriuria asintomatica y el
de algun efecto adverso por su estado de gravidez, tanto parala madre como para
el feto, los habitos higiénicos, sefialan que el aumento de la actividad sexual de
mas de dos o tres veces por semana se relaciond con una alta frecuencia de
infecciones urinarias en un 73%. Lavar el area genital y vaciar la vejiga después del
coito tuvo un efecto protector en un 68% de las pacientes. La direccién de limpiar
el &rea genitaldespués de vaciar la vejiga también resulto ser importante como
factores protectores. En arabia saudita los autores Yaser Ali Badran, Tarek Ahmed
El- kashef, alsayed Saad Abdelaziz y Mahmoud Mohammad Ali en el afio 2019
estudiaron 200 mujeres embarazadas y dentro de los factores asociados a
bacteriurias asintomaticas incluyeron los siguientes: relaciones sexuales > 3
veces/semana ([OR]=5,62), IU reciente (OR=3,27), no lavar los genitales antes del
coito (OR=2,16) no lavar los genitales después del coito En arabia (OR= 2,89), no
vaciar la orina después del coito (OR=8,62) y lavar los genitales de atras hacia
adelante (OR=2,96) [OR= razén de posibilidades].” La cultura de la prevencion y
correccién de factores conductuales de riesgo para bacteriuria asintomética es
sumamente importanteya que la prevalencia de organismos resistentes a multiples
farmacos (MDR) estd aumentando a un ritmo alarmante en la poblaciéon general®
Se ha observado que la bacteriuria asintomética suele asociarse con pielonefritis
y esta a su vez se ha asociado con anemia, preeclampsia, sepsis y enfermedad
renal crénica durante el embarazo aumentandola morbimortalidad materna.®
Pardmetros como edad materna joven, nuliparidad, asi como un nivel
socioeconémico bajo (bajo ingresos, bajo nivel de educacion, ausencia de pareja,
inicio tardio del seguimiento del embarazo sugieren que una monitorizacion
insuficiente del embarazo promoveria la progresién a pielonefritis aguda de
colonizaciones urinarias durante el embarazo no tratadas.'° El gold standard para
deteccion de bacteriuria asintomatica es el urocultivo encontrando mas de 100 000
UFC las tiras reactivas o el examen general de orina puede dar falsos negativos, en
el EGO podemos encontrar nitritospositivos que sugieren la presencia de bacterias

gramnegativas, como Escherichia coli, Klebsiella, Proteus y Enterobacter, estos



organismos se convierten nitratos urinarios a nitritos, sin embargo, esta prueba sera
negativa en presencia de especies grampositivas como Staphylococcus o
Streptococcus.! La tira reactiva de orina para esterasa leucocitariaidentificara de
manera confiable la piuria, pero no es especifica para la bacteriuria asintomatica.
(La piuria puede resultar de otros trastornos inflamatorios del tracto genitourinario.).
Podemos encontrar en un EGO con bacterias sin embargo tampoco es confiable si
existen células epiteliales por contaminacion de la muestra. 12 El estreptococo beta
hemolitico también es un microorganismo frecuente de encontrar en los urocultivos
enpaciente embarazadas asintomaticas y entre sus repercusiones frecuentes para
el neonatoes la sepsis neonatal, por lo que no solo se recomienda realizar el
urocultivo en la primera consulta de control prenatal sino también entre la semana
36 y 38 para poder dar tratamiento.!® Existen también diversos antibidticos
autorizados en el embarazo y serecomienda que cuando se detecta bacteriuria
asintomatica por primera vez en el embarazose use un tratamiento antibiético corto,
y si la bacteria asintomatica reaparece, el paciente debe ser tratado de nuevo y
luego debe mantenerse en terapia antimicrobiana supresora durante el resto del
embarazo.* Por parte del IMSS se realizé un estudio en baja californiaentre 1997
y 1998 en donde las infecciones cervicovaginales y de vias urinarias se asociaron
con parto pretérmino con 31y 19% respectivamente.*® El parto pretérmino es unade
las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad perinatal y representa 75%
de las muertes perinatales y 50% de las secuelas neuroldgicas atribuibles
directamente a la prematurez, en el afio 2013 en Culiacan Sinaloa de acuerdo con
el departamento de estadisticas del Hospital de la mujer, hubo 7,215 nacimientos,
de los que 6,327 (87.7%) fueron por parto a término y 888 parto pretérmino. Del 1
de febrero al 31 de julio 2013 hubo720 ingresos a la UCIN por diversas causas y

casi el 90% fueron fetos menores de 3 semanas de gestacion.



Mas reciente en 2005 se encontrdé que la infeccidén de vias urinariasfue de 53% en
mujeres con parto pretérmino, comparadas con las de parto a término que fue de
31%. Durante el 2013 en el Hospital regional de Tlalnepantla ISEMYM se realizo
un estudio donde participaron 47 embarazadas en donde la bacteriuria fue
identificada en el 19,.1%. Si bien las causas de embarazo pretérmino son diversas,
se ha encontrado una alta proporcion en la bacteriuria asintomatica como factor
predisponente. Durante afios se ha asociado tener relaciones sexuales como factor
de riesgo conductual de la gestante parapadecer bacteriuria asintomatica, en
especifico aquellas que acostumbran tener sexo tres 0 mas veces por semana en
comparacion con embarazadas que tienen relaciones sexualesmenos de tres veces
por semana, esto ocasionado por la contaminacion de la uretra femenina, la
relacion anatémica de la uretra femenina con la vagina la hace propensa a
traumatismos durante las relaciones sexuales, asi como las bacterias también se
pueden masajear desde la uretra hasta la vejiga durante el embarazo / parto.t®
Segun un ensayo clinico realizado por JAMA Network hecho por Thomas M.
Hooton, Maria Alison Iroz en noviembre del afio 2018 las mujeres que bebieron un
litro y medio de agua adicional a su ingesta diaria durante 12 meses tuvieron un
50% menos de probabilidades de contraer otrainfeccion del tracto urinario que las
mujeres que bebieron menos de esa cantidad. Se creeque el beneficio de una
mayor ingesta de liquidos para la prevencion de la cistitis provienede la dilucién y
enrojecimiento de la bacteriuria, lo que reduce la union a las células uroepiteliales,
reduce los nutrientes para el crecimiento y / o0 mejora la eliminacién.l’ Practicas y
habitos no adecuados son la principal causa de infecciones genitourinarias durante
el embarazo, incluyendo la bacteriuria asintomética, tales como tomar menos de 4
vasos al dia y el uso de ropa sintética.'® Una vez detectada la bacteriuria
asintomatica durante la gestacion, y posterior a dar tratamiento antibiético se debe
esperar 2 semanas para realizar un nuevo urocultivo, la recaida o reinfeccion se
puede observar en el urocultivoen dos o tres semanas posterior a la tltima toma de
antibiotico, la reinfeccion por la misma bacteria debe ser tratada en base al
antibiograma y valorar siempre riesgo beneficio materno fetal, y en bacteriurias

cronicas utilizar antibiético profilactico a dosis bajas como la nitrofurantoina 100mg



cada noche o ampicilina 250 mg cada noche.'® Las GPC de NICE yde Guia Salud
mencionan que posterior a un segundo urocultivo positivo no se recomiendaun
tercero o el seguimiento periddico.?° Se ha visto que las infecciones del tracto
urinario son 9 veces mas frecuentes en las mujeres que tienen relaciones sexuales
diario, por lo que podria ser de utilidad brindar tratamiento a la pareja de la paciente
con infecciones de repeticion, con previo urocultivo y reporte de antibiograma para

dar tratamiento especifico.??

Como médicos de primer contacto es sumamente importante educar a nuestra
poblacién acerca de los malos habitos que pueda llegar a tener nuestra paciente, y
gue sea lo que este ocasionando una bacteriuria asintomatica. El efecto de la
auditoria y la retroalimentacibn puede aumentar cuando la informacion es
proporcionada por un expertoo en una posicion de autoridad.?’Esta educacién sobre
la correccién de los habitos en la gestante, beneficia a la paciente y al producto en
gestacion ya que el uso de antimicrobianos, a pesar de estar indicado actualmente
en la bacteriuria asintomética en laembarazada, puede tener un efecto limitado en
cuanto a las complicaciones como pielonefritis 0 bajo peso al nacer del producto,
debido a que la confianza en el efecto es limitada dada la poca certeza de la
evidencia.?® sin embargo se debe seguir ocupando el régimen estandar de
antibiéticos hasta que haya mas datos disponibles. >*Es importante recalcar que
ademas de los factores conductuales, y cambios fisiologicos en la gestante, la
multiparidad, el estrato socioeconémico bajo y una atencién inadecuada prenatal,
estan asociados con bacteriuria asintomatica.?® es importante reconocer también
desde la primeraconsulta al grupo de riesgo de gestantes para padecer bacteriurias
asintomética (Las mujeres con diabetes, infeccion recurrente del tracto urinario,
rifones poliquisticos, otras anomalias renales congénitas o anemia de células
falciformes y ademas interrogar si cuentacon factores de riesgo conductuales ya que
es mas probable que este grupo de mujeres desarrollen complicaciones como
pielonefritis septicemia materna.?®la educacién dirigida ala paciente embarazada
podria ser mas significativo, para prevenir una bacteriuria asintomatica, o que se
reincida, ya que factores conductuales como la miccién pre y post coital, el lavado

de genitales después de la defecacion de adelante hacia atras estan sumamente
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relacionados con el desarrollo de la bacteriuria asintomatica, y ambos son
modificables.?” importante recordar que ninguna prueba disponible en la actualidad
tiene una sensibilidad y un valor predictivo negativo suficientemente altos en
mujeres embarazadas para reemplazar el cultivo de orina como prueba de deteccion
preferida. El enfoque para dar un manejo efectivo debe ser personalizado siempre
pensando en la medicina preventiva, ya que, en los Ultimos afios, no se ha detectado
gran diferencia entre las gestantes con bacteriuria asintomatica que reciben
antibiotico y las que reciben placebo.?® El papel del médico familiar es sumamente
importante en la atencion prenatal yaque al anticiparnos a informar a la paciente y al
familiar, desde el primer contacto sobre losfactores conductuales corregibles podria

reducir la incidencia de bacteriuria asintomatica, asi como sus complicaciones.3°

3. Planteamiento del problema

3.1 Argumentacion
TRASCENDENCIA

La bacteriuria asintomatica es una de las complicaciones mas comunes durante el
embarazo, y el no detectarla a tiempo con lleva a un incremento en la mortalidad
materno-fetal. Este problema toma importancia debido a sus complicaciones como
lo es el parto pretérmino, por no detectar a tiempo la bacteriuria asintomética las
reincidencias por factores conductuales, que finalmente pueden ser modificables.
La infeccion urinaria afectaal 15% de las mujeres en cualquier edad y el 25% puede
haber recurrencia. Son numerososlos casos de parto pretérmino que se podrian
evitar si se detectara la bacteriuria asintomética, esto conllevaria repercusiones
beneficiosas para la pacientes, el producto y el sector salud, ya que al realizar la
deteccién a tiempo, aislando al germen mediante urocultivo, y dandole a conocer a
las pacientes los factores conductuales modificables, podriamos indicar tratamiento
antibidtico dirigido, y de esta forma disminuir la reincidencia de partos pretérmino,
causados por bacteriurias asintomaticas, por ende el internamiento de productos
menores a las 37 semanas de gestacion se reduciria, lo que provocaria disminuir

el gasto del sector salud para las unidades de cuidados intensivos neonatales,
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ademas de reducir la mortalidad perinatal. Importante recordar que un bebe
pretérmino egresado de la UCIN puede haber tenido secuelas neuroldgicas que lo
incapaciten en un futuro, y que conlleve a un gasto mayor en el sector salud, por

mantener tratamientos paliativos, y en muchas ocasiones de por vida.

MAGNITUD

La literatura reporta una prevalencia mundial del 2 a 11%. Estudios a gran escala
de mujeres entre los 20 y 50 afios han demostrado que la frecuencia de bacteriuria
era constante y fluctuaba entre 3 y 7%, aumentando al 10-25% en las mujeres mas
afosas, el80% de las gestantes con bacteriuria asintomatica estan en un rango de
edad entre los 20a los 35 afios, se ha observado una mayor frecuencia en la
multipara y en la mayor frecuencia se observa en las mujeres de bajo nivel
socioecondmico y con escolaridad primaria. Otro factor que influye en la incidencia
de bacteriuria asintomética es la presenciadel rasgo drepanocitico y muestra doble
frecuencia en las gestantes con este rasgo en relacién con aquellas de similar
estado socioecondmico que carecen de hemoglobina drepanocitica, esto fue
demostrado en un estudio en la Universidad Nacional de ColombiaFacultad de
Medicina Departamento de ginecologia y obstetricia en donde al detectar la
bacteriuria asintomatica de forma oportuna y brindar tratamiento con el antibiético
previno el desarrollo de anemia. La etiologia mas frecuente aislada en la bacteriuria
asintomética en embarazadas de forma mundial son las enterobacterias en
especifico la E. Coli. Se realizé un estudio en Colombia entre 2006 y 2010 en el
cual se observa que la prevalenciade padecer bacteriuria asintomatica incremento
un 11% en el segundo trimestre delembarazo lo que predispondria a la paciente de
desencadenar un trabajo de parto prematuro. En 2016 en el estado de Guadalajara
la frecuencia de bacteriuria asintoméatica en embarazo pretérmino fue del 18.5%,
en ese mismo afio en el Instituto Nacional de Perinatologia la prevalencia
determinada de bacteriuria en pacientes gestantes fue del 5,3%. En 2007 la

frecuencia de bacteriuria en embarazadas atendidas en unidades de medicina



familiar del IMSS fue de 8.4%. Para el IMSS las infecciones en vias urinarias

representan la causa numero 1 de mortalidad perinatal.
VULNERABILIDAD

Se considera que es posible detectar y resolver a tiempo las infecciones del tracto
urinarioen la mujer embarazada, ya que se cuenta con la infraestructura necesaria
en la unidad, contando asi con acceso a las estadisticas mas recientes de la
poblacion, dentro del departamento ARIMAC en un tiempo no mayor a un afio. Con
un presupuesto de entre 3 mil y 5 mil pesos. Utilizaremos un TEST en donde se
analizaran los factores conductuales mas comunes que provocan una bacteriuria
asintomatica de acuerdo a la bibliografia documentada, por lo cual con este estudio
se pretende crear un impacto en el primer nivelde atencion empoderando a los
meédicos familiares como responsables de la sospecha pormedio de sondear y
encontrar factores conductuales de riesgo para bacteriuria asintométicaasi como el
solicitar urocultivo y confirmar el diagnostico de sospecha de acuerdo al riesgo
encontrado, para de esta forma fomentar entre nuestros pacientes la cultura de la

prevencion.
FACTIBILIDAD

Es factible realizar la investigacion en la unidad de medicina familiar ya que cuenta
con la infraestructura necesaria, en este estudio lo principal sera la revision de
expedientes los cuales podemos obtener a partir de la autorizacién del director de
la unidad, con el SYMF,asi como acudir a laboratorio para corroborar el urocultivo
positivo de la paciente con diagnostico asentado en el expediente. Solo en caso de
no contar con todos los factores conductuales de riesgo escritos en el expediente

llamaremos a la paciente, para que acuda

al aula de ensefanza, la cual tiene el espacio necesario para pasar de una por una
a las pacientes solicitadas, este estudio es factible realizarlo para modificar la
incidencia de bacteriurias asintomaticas en gestantes de nuestra unidad ya que solo
se necesita el comprobar que los factores conductuales juegan un importante papel

en el desarrollo de esta patologia durante la gestacion, para de esta forma durante
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la consulta de primera vezde la embarazada se le informe a la paciente las
conductas que debe modificar, en la actualidad de acuerdo a la NOM 007- SSA2-
2016 se solicita el urocultivo, el cual es el estudio mas confiable para determinar
una bacteriuria asintomatica, sin embargo si no modificamos las costumbres de
nuestra poblacion continuaran las reincidencias de esta enfermedad, durante toda
la gestacion aumentando la incidencia de parto pretérmino y lascomplicaciones que

conlleva la prematurez, y la infeccion de la paciente puérpera.

3.2 Pregunta problema:
¢Cual es el desarrollo de bacteriuria asintomatica y los factores de riesgo

conductuales en la mujer gestante.

4. Justificacion

La pertinencia de este estudio recae en aprender como médicos de primer contacto
a reconocer los factores conductuales que tienen una mayor influencia en el
desarrollo de lasbacteriurias asintomaticas, existen 3 factores conductuales ya
estudiados sin embargo al proponer en este estudio 6 factores mas podremos
identificarlos y aplicar medicina preventiva, desde la primera consulta prenatal se
podran interrogar y hacer recomendaciones para que eviten realizar las conductas
de riesgo que las predispongan aesta patologia, en la primera consulta prenatal se
debe solicitar el urocultivo de acuerdo a la NOM-007- SSA2-2016 y al salir positivo
el médico familiar, no solo se enfocara en dar tratamiento médico, sino también
recomendar suspender las conductas que pondrian en riesgo a la gestante de
reincidir en una bacteriuria asintomatica.

El beneficio para las participantes embarazadas seria el que, al revisar su
expediente se les podra detectar y prevenir a tiempo de una futura bacteriuria
durante un préximo embarazo, lo que no solo las protegeria de dicha patogenia sino
también prevendria amenazas de parto prematuro o el parto pretérmino como tal,
ya que las infecciones del tracto urinario son las principales causantes de la
prematurez, teniendo un impacto en disminuir la mortalidad perinatal, en donde la

causa sea la bacteriuria asintomatica.
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El beneficio para la comunidad de dar a conocer este protocolo de estudio seria el
conocergue existen factores conductuales que se deben evitar realizar para de esta
forma disminuirel riesgo de tener en algin momento de la gestacion una bacteriuria
asintomatica, y por ende las repercusiones que esta conlleva.

El beneficio para el IMSS seria que al tener médicos familiares previniendo desde la
primeraconsulta a la paciente gestante sobre los factores conductuales de riesgo,
se disminuiria elgasto que implica dar antibidticos durante toda la gestacion por
reincidencias, asi como evitar que llegue a desarrollarse el parto pretérmino, ya que
los pacientes prematuros son pacientes complicados que requieren de estancias
prolongadas en la UCIN, el uso de unaincubadora, de multiples medicamentos para
tratar las complicaciones mas comunes de laprematurez, lo que ahorraria millones
de pesos para la institucion, asi como disminuir la tasa de mortalidad perinatal

provocada por la prematurez como complicacion de una bacteriuria asintomética

5. Objetivos

5.1 Objetivo general: Describir el desarrollo de bacteriuria y presencia de factores

de riesgo conductuales en la mujer gestante.

5.2 Objetivos especificos:

1. Identificar la edad, de la mujer gestante.

2. Mencionar la ocupacion de la mujer gestante.

3. Clasificar el estado socioeconémico, de la mujer gestante

4. Conocer escolaridad de la mujer gestante

5. clasificar la presencia de urocultivo positivo y negativo en la mujer gestante

6. Describir el tipo de factores de riesgo conductuales en la mujer gestante
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6 Hipodtesis

6.1 Hipdtesis de trabajo: El desarrollo de bacteriuria asintomatica se presentara
con el 7% en presencia de factores de riesgo conductuales en la mujer gestante.

7. Metodologia

7.1 Tipo de estudio.
Observacional: por que observa el fendmeno.

Descriptivo: Se describira el fenébmeno

Retrospectivo: porque se recabara la informacion requerida en

expedientes de paciente embarazadas del afio 2019 a al 2020.

7.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio.
Expedientes de pacientes con diagnostico de embarazo, con urocultivo

positivo 0 negativo, con o sin factores de riesgo conductuales de la unidad
de medicina familiar nimero 62 perteneciente a la delegacion oriente del
Estado de México del Instituto Mexicano del Seguro Social que se
encuentra ubicado en la Avenida 16 de septiembre nimero 39 Colonia

Guadalupe cédigo postal 54800 Cuautitlan Estado de México.
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7.3 Tipo de muestra y tamafo de la muestra

Tamafo de la muestra: Estimacion de una proporcion en poblacion finita.
Se calcul6 por medio de una férmula para estimacion de una proporcion
en poblacion finita:

~ N‘Z;"'U?
“WN-1)-e2+ 2202

n

3.84x(132) (0.07) (0.93) =
(0.05)?(131) +3.84 (0.07) (0.93)

32.99=
0.3275 + 0.2499

32.99=
0.5774

N=57

7.4 Criterios de exclusioén

- Expediente de paciente embarazadas que padezcan alguna enfermedad crénico-

degenerativa 0 genética como diabetes mellitus tipo 1, hipertensién arterial

secundaria, hipotiroidismo, hipertiroidismo, artritis reumatoide juvenil, sindrome de

Down, leucemias.

- Expediente de pacientes embarazadas que tengan documentado que la paciente

tiene malformaciones del tracto urinario.
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7.5 Informacioén arecolectar (Variables)

VARIABLE

BACTERIU
RIA
ASINTOM
ATICA

Definicion

Conceptual

La bacteriuria
asintomatica es
la colonizacion
de unmismo
germen aislado
>100 000
UFC//ML de
orina en dos o
mas muestras y
en ausencia
total de
sintomas

urinarios.3!

Definicion Tipo de Escalade
Operacional variable medicion
Se obtendra por Cualitativa Nominal

medio del
resultado descrito
por el médico
familiar en cuanto
a urocultivo elcual

lo clasificaremos:

0: No
bacteriuria

asintomatica

1.Si
bacteriuria

asintomatica

Unidad
de

medicion

0: No
bacteriu
ria
asintom

atica

1. Si
bacteriuria
asintomati

ca
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Represiéon
de la
Miccién

Relacion
es
sexuale
S
frecuent

es

Palabra
compuesta
represion:
Moderacion o
freno de los
impulsos o
sentimientos
considerados
inconveniente
s que se
impone asi
misma una

persona.®?

Miccién: accién

deorinar.3

Conjunto de
comportamient
osque realizan
al menos dos
personas con
el objetivo de
dar

placer de 3-4
veces

por

seman
a.34

Se obtendra por Cualitativa

medio de los
datos de la
historia clinicaen
caso de que este
incompleta de
obtendra por
medio de una
entrevista directa
FI. Y se clasifica

0. No hay
represionen la
Miccién

1. Sihay
represiénen la
Miccion

Se obtendra por Cualitativa

medio de los
datos de la
historia clinicaen
caso de que este
incompleta de
obtendrd por
mediode una
entrevista

directa FI. Y
seclasifica
1.- Menos de 2

vecespor semana

2.-Mayora3
vecespor
semana

Nominal

Nominal
dicotomic
a

0. No hay
represionen la
Miccion

1. Si hay
represion
enla

Miccion

1.- Menos de 2
veces por

semana

2.- Mayora 3
veces por

semana
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Higiene
intima

Sexo casual

Uso de
Jabon

intimo

Forma parte de
losprocesos de
autocuidado de
la salud como
el bafioy
secado
corporal

diario.3®

Se define como

Encuentros
sexuales sin
compromiso en
individuos que
no son pareja

“formal’”.
36

Es un jabon

especial para
lalimpieza
intima queesta
conformado de
acido lactico
quefavorece
el
crecimiento de
lascélulas de
defensade Ila
vagina
llamados
lactobacilos y
ayudaa
mantener
laacidez
normal de la
vagina, pH

vaginalde 4-5

y asi
disminuir el
riesgode

infecciones

vaginales. %7

Se obtendra por Cualitativa
medio de los
datos de la
historia clinicaen
caso de que este
incompleta de
obtendra por
medio de una
entrevista directa
FI. Y se clasifica:
1.- Bafio

diario=buena

2.- Bafo cada
tercero mas dias=
mala

Se obtendra por
medio de los datos
de la historia
clinica en caso de
que este
incompleta se
obtendra por
medio de una
entrevista directa.
Y se clasifica

Cualitativa

0.- No ha
tenidosexo

casual

1.-Siha
tenidosexo

casual

Se obtendra por
medio de los datos
de la historia
clinica en caso de
que este
incompleta se
obtendra por
medio de una
entrevista directa.
Y se clasifica

Cualitativa

0.- No usa
jabonintimo

1.- Siusa
jabonintimo

Nominal
dicotémic
a

Nominal
dicotomic
a

Nominal
dicoto-
mica

1.- Bafio

diario=buena

2.- Bafo cada

tercer o mas
dias=mala

0.- No ha
tenidosexo
casual
1.-Siha
tenidosexo
casual

0.-Si usa
jabonintimo

1.- No
usa

jabon
intimo
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Uso de
ropa
interior
de
material

sintético

Miccién
pre ypost
coital

Tomar 2
litros de

agua diarios

Pantaletas
hechasde

nylon.3®

Accibn de
orinarantes y
despuésde
tener
relaciones
sexuales.®®

Las
National
Academie
s of

Sciences,
Engineering,
and Medicine
(Academias
Nacionales de
Ciencias,
Ingenieriay
Medicina)
determinaron
queel
consumo
diario
adecuado de
liquido es el

siguiente:

Aproximadame

Se obtendra por

medio de los
datos de la

historia clinicaen
caso de que este

incompleta se
obtendra por
medio de una

entrevista directa.

Y se clasifica:
0.- No usa
pantaletas de
nylon

1. Siusa
pantaletasde
nylon

Se obtendra por

medio de los
datos de la

historia clinicaen
caso de que este

incompleta se
obtendra por
medio de una

entrevista directa.

Y se clasifica:
0.- No realiza
miccion pre y
postcoital

1.- Sirealiza

micciénpre y post

coital

Se obtendra por
medio de los datos

de la historia

clinica en caso de

que este
incompleta se
obtendra por
medio de una

entrevista directa.

Y se clasifica

0.- No toma
doslitros de
agua diarios

1.- Sitoma dos
litrosde agua
diarios

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal
dicoto-
mica

Nominal
dicot6-
mica

Nominal
dicoto-
mica

0.- No usa
pantaletas
denylon

1. Siusa
pantaletasde
nylon

0.- No realiza
miccion pre y
postcoital

1.- Sirealiza

miccion pre y
postcoital

0.- No toma
doslitros de
agua diarios

1.- Sitoma
doslitros de
agua diarios
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Técnica de
limpieza de
genitales
posterior a
la
evacuacion

y omiccion

Edad

ntell 1/2 tazas

(2,7 litros) de
liquido por dia
para

las mujeres.*°

La higiene
intima e insistir
en que la
limpieza debe
realizarse de
delante hacia
atras, nunca al
revés, para
evitar
contaminar con
restos de
heces lazona

vaginal. 4

Es el periodo
que transcurre
la vida de un

ser vivo.*?

Se obtendra por Cualitativa
medio de los datos

de la historia

clinica en caso de

que este

incompleta se

obtendra por

medio de una

entrevista directa.

Y se clasifica

0.-No
es
correct
al.-
Sies

correcta

Se obtendra Cualititavia
mediante la ficha

deidentificacion:

1. 18-29 afios
2. 30-39 afios
3. 40-49 afios

Nominal
dicoto-
mica

Ordinal

es

correc

ta

1.- Si es correcta

1. 18-29
afios
2.30-39
afos
3. 40-49
afos
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Ocupacién

Nivel
socioecon6-

mico

Escolaridad

Realizacion de
una actividad
econdmica, ya
seade manera
independiente
o]

subordinada.*®

El conjunto
de variables
econémicas,
sociolégicas,
educativas y
laborales por
lasque se
califica aun
individuo o
un colectivo
dentro de
una jerarquia
soci

al.44
Periodo de

tiempoque un
nifio o un joven
asiste a la
escuela para

estudiary
aprender. 4°

Se obtiene
mediantela ficha
de identificacion y
se clasifica en:

1.
2.
3.

4.

Hogar

Estudiante

Empleada
Obrera

Se obtendra por

medio de la

trabajadora

social yse

clasifica:

1.- bajo

2.- medio

3.- alto

Mediante

interrogatorio

dirigidoen la ficha

de identificacion. Y

se clasifica:

Lo

Analfabeta
Primaria
completa/i
ncompleta
Secundari
a
completa/i
ncompleta

Preparatoria

completa/incompl

eta

Licenciat
ura
completa/
incomplet

a

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal
polico-
tébmica

Ordinal

Ordinal

1. Hogar
2. Estudi-
ante
3. Emplea
d
a

4. Obrera

1.- bajo
2.- medio

3.- alto

1. Anal
fabeta
2. Prima
ria
compl
eta
/incom
pleta
3. Secund
ar
ia
compl
eta
/incom
pleta
4.Prep

arator
ia
comp
leta/i
ncom

pleta

5. Licen

ciat
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5. Posgrado ura
compl
eta
/
incom
pleta

6. Posgra
do

7.6 Método para captar la informacion
El estudio se realiz6 en la UMF 62, que se encuentra ubicada en Avenida 16 de

septiembre No. 39, Col. Guadalupe, C.P. 54800, Cuautitlan, Edo de México
posterior a la aceptacion del comité local de investigacion en salud y comité local de
ética se procedid a solicitar por medio de una carta de autorizacion al director de la
UMF#62, autorizacion para utilizar SIMF, y CILAB.WEB, con la finalidad de buscar
expedientes de pacientes que contardn con los antecedentes de embarazo y
urocultivo, posteriormente se revisarén los expedientes de las embarazadas, para
la busqueda de los factores de riesgo conductuales. Una vez terminado la captura,
se procedié a transcribir la informacion en una base de datos en Excel,
posteriormente se exporto la base de datos al programa estadistico SPSS version
20.

7.6 Instrumento
El instrumento es un cuestionario el cual consiste en una ficha de identificacion

donde encontramos el niamero de folio, edad, escolaridad, ocupacion y estado civil.
Y consta de 9 preguntas cerradas sobre los factores de riesgo conductuales
estudiados en este protocolo de estudio. (Represion de miccion, relaciones sexuales
frecuentes, mala higiene intima, nuevas parejas sexuales en el Ultimo afio, uso de
jabones intimos, uso de ropa interior sintética, no miccionar pre y post coito, tomar

menos de 2 litros de agua al dia, mala técnica de limpieza genital posterior a miccion
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y evacuacion). Los cuales contestara el investigador de acuerdo con lo plasmado en

el expediente.

7.7 Consideraciones éticas
Codigo de Nuremberg: Este codigo es el primero en implementar el consentimiento

informado de forma obligatoria,para la aplicacion de autonomia de la paciente, en
este protocolo de estudio se buscé la informacién en expedientes de la Unidad de
Medicina Familiar nimero 62, para recabar la informacion requerida en el
cuestionario, tratando de no involucrar a la paciente embarazada, sin embargo
algunas preguntas no estaban registradas en el expediente de la paciente, por lo
que se solicito el nimero de teléfono avigencias, para realizar una llamada telefonica
a la paciente, y se les dio dos opciones de contestar las preguntas faltantes del
cuestionario, via telefonica o citarlas en la UMF en el aula de ensefianza para
explicar a detalle y con veracidad las intenciones de mi protocolo de estudio,
dandoles el consentimiento informado para que lo leyeran, sin embargo ninguna de
las pacientes localizadas via telefénica quiso acudir a la unidad de medicina familiar
por lo que aceptaron que se les realizaran las preguntas faltantes via telefénica. Hay
que aclarar que el tipo de estudio no causo ningun dafio fisico o mental al
involucrado ya que el estudio fue realizado por personal médico calificado, no existio
sufrimiento fisico, mental ni dafio innecesario, la paciente fue informada que en el
momento en que deseara dejar de contestar mi cuestionario, se pondria fin a su

participacion.

Declaracion de Helsinki: Esta declaracion implica los principios éticos que orientan
a los médicos y a otras personasque realizan investigaciones con seres humanos,
en este protocolo lo fundamental en todomomento fue recabar todos los datos del
expediente, y solo en caso de que no se encontraron asentados, se tuvo

comunicacién con la duefia del expediente incluido en el estudio.

A pesar de ser una investigacion médica, antes de los intereses de la ciencia y la
sociedad estuvo el bienestar de los seres humanos. Respetando siempre la

autonomia de la pacienteen caso de tener contacto con ella. El propdsito principal
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de esta investigacién es mejorar los procedimientos preventivos, diagnésticos y
terapéuticos, para el desarrollo de bacteriuria asintomatica en relacion con factores
conductuales de riesgo. Esta investigacibnmédica se realiz6 de acuerdo con las
normas éticas siendo de mayor importancia protegerla salud y los derechos
individuales de cada paciente, asi como reconocer las desventajaseconomicas y
medicas particulares de cada embarazada. La investigadora de este protocolo de
estudio reconoce los requisitos éticos, legales y juridicos para la investigacionen

seres humanos en México y en el mundo.

Informe de Belmont: Este informe nos explica los principios éticos fundamentales
para investigacion en seres humanos, en este protocolo lo principal fue no buscar a
la paciente y basarnos en la totalidad del contenido del expediente de la gestante,
sin embargo al faltar datos para llenar el cuestionario, se buscé a las pacientes,
respetando siempre su autonomia para decidir 1 no contestar la llamada telefonica,
2 no asistir a la cita de la UMF, 3 no firmar el consentimiento informado y 4 en caso
de sentirse incomoda u ofendida con las preguntas que maneja el cuestionario,
podria abandonar el protocolo sin ninguna represalia, 0 consecuencia en cuanto a
su atencion medica en la unidad de medicina familiar, en caso el caso de contacto
con alguna paciente, siempre se buscé la beneficencia de las participantes y
reduciendo en absoluto cualquier riesgo para la paciente. Se aplicé el principio de
justicia siempre siendo equitativos en caso de involucrar a alguna paciente no se
realizd ningun procedimiento de riesgo en ninguna de las pacientes, ni en poblacién

vulnerable por motivos de raza, sexo, estado de salud mental.

Reglamento de la ley general de salud en material de investigacién para salud,
titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos:
En este protocolo de estudio lo fundamental es trabajar con la informacién de los
expedientes, sin embargo, tal y como lo marca el articulo 13 en caso de contacto
con alguna paciente siempre prevalecio el respeto a su dignidad y la proteccion de

derechos y bienestar.

Articulo 16: se protegio la identidad de la duefia del expediente.

23



Articulo 17: menciona como se clasifican las investigaciones, en el caso de este
proyecto se clasifica en una investigacion sin riesgo ya que fue retrospectivo,
buscando la informacion requerida para contestar el cuestionario, en el expediente

de la paciente.

Articulo 21: en caso de haberse utilizado el consentimiento informado se le explicaria
a la pacientede forma clara y completa, para lograr una comprensién efectiva, de la
justificacion, procedimientos objetivos, riesgos, y beneficios, se le aclararian
siempre las dudas a la paciente y se le haria saber que podria retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de contestar el cuestionario, sin que
se tomen prejuicios para continuar con su atencion en la UMF, siempre se cuidaria
la confidencialidad de la paciente, si existe algun dafio causado por el investigador,
0 gasto adicional sera absorbidopor el presupuesto de la investigacion.

Articulo 22: el consentimiento informado fue elaborado por la residente de tercer
afno de medicina familiar que es la investigadora principal, en este se indica los
nombres y direcciones de dos testigos, y la relacidon que tengan con la paciente, en
caso de que alguntestigo o la paciente no sepa escribir se imprimira su huella digital.

Esto solo si la pacienteacepta contestar las preguntas faltantes del cuestionario.
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

Apartado 6: con este protocolo se pretendia trabajar Unicamente con los
expedientes de las pacientes embarazadas con diagnostico de bacteriuria
asintomatica, y solo encaso de que el expediente no cuente con todos los datos
requeridos en el cuestionario, nos pusimos en contacto con las pacientes, por lo cual
al contar condictamen de los comités de investigacion y ética se elabord el

consentimiento informado.

Apartado 8: Si se hubiera llegado a citar alguna paciente para completar el
cuestionario se firmaria el consentimiento informado dentro de las instalaciones del
IMSS ya que cuenta con la infraestructura necesaria en el aula de ensefianza para
gue la paciente se sentara y contestara lo faltante de su expediente en el

cuestionario. En ningln momento se condicionaria la participacion de la paciente
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con la atencién medica que reciba en la UMF 62, en caso de que existiera algun
efecto adverso se le informara al comité de ética. Sin embargo no fue necesario ya
gue ninguna paciente opto por acudir a la UMF para contestar lo faltante en el

cuestionario y acepto contestarlo via telefonica.

Apartado 10: Como investigadora principal me apegue a los aspectos
metodoldgicos, éticos y de seguridad del sujeto de investigacion. Yo como
investigadora principal aplique el cuestionario sin permitir que sea aplicado por
alguien que tenga alguna dependencia, ascendencia o subordinacién con la

paciente.

Apartado 11: En este protocolo no se cobro cuotas de recuperacion a las pacientes,

familiares o representantes legales.

Apartado 12: Siempre se cuidard la confidencialidad del propietario del expediente,
o en su defecto de la paciente en las fases del desarrollo de investigacion, fase de

publicacion, o la divulgacién de resultados.

Ley Federal de proteccion de datos personales en posesion de los
particulares. Nueva ley publicada en el diario oficial de la federacién el 5 de

julio de 2010. Capitulo | Disposiciones Generales:

Articulo 7. Se obtuvo la informacién por parte del expediente médico el cual es un
documento médico-legal por lo que no se obtendran los datos por medios
fraudulentos, asimismo se cuidara la privacidad de la informacién obtenida, en el

cuestionario, se ocultara la identidad de la paciente por medio de un nimero de folio.

Articulo 8. Se considerara que hay consentimiento por parte de la gestante cuando

sea expreso y por escrito de la paciente a través de su firma autografa o electronica.

Articulo 11. Los datos obtenidos en el cuestionario para fines de este
protocolo de estudio seran resguardados por la investigadora principal en un
plazo de 72 meses contando a partir de la fecha del calendario en que se presente

el protocolo.
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Articulo 14. Siempre se velara por el cumplimiento de los principios de proteccion

de datospersonales y se garantizara el aviso de privacidad.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-046-SSA2-2005. VIOLENCIA FAMILIAR,
SEXUAL Y CONTRA LAS MUJERES. CRITERIOS PARA LA PREVENCION Y
ATENCION

6.2. PARA LA DETECCION DE PROBABLES CASOS Y DIAGNOSTICO en este
protocolo se realizaran preguntas en el cuestionario sobre habitos sexuales, y de
higiene personal por lo que esta entrevista dirigida se dio en un clima de confianza,
sin juicios de valor ni de prejuicio, con respeto y privacidad, garantizando

confidencialidad.

6.2.1.5. En caso de detectar casos de violencia o incluso que el embarazo haya sido
resultado de una violacién, se establecera la impresion diagndstica o los problemas

clinicosdebidos.

6.2.1.8. En caso de que la mujer embarazada entrevistada mostrara algun dato de
sospecha de violencia. se aplicaran los procedimientos establecidos en la
normatividad aplicable vigente.

6.3.2. Si se hubiera detectado alguna paciente con rasgos de cualquier tipo de

violencia la enviariamos a servicios de atencién especializados.
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8. Resultados

8.1 Descripcion
Tabla 1. Edad de las pacientes gestantes con o sin bacteriuria asintomatica

adscritas a laumf 62

Edad Frecuencia = Porcentaje
Valido 1. 18-29 87 65.4
afios
2. 30-39 44 33.1
afios
3. 40-49 1 0.8
afios
Total 132 99.2

¢ Fuente: Concentrado de datos

Edad de las pacientes gestantes con o sin
bacteriuria asintomatica adscritas a la uf

140 132
120 99.2
100

80

60

40 33.1

20 . 1 08

0 —
18-29 aflos 2. 30-39afos 3. 40-49 afios Total

Valido

e Fuente: Tablal
Los resultados que se obtuvieron al encuestar a las 132participantes, demuestran que el
rango de edad mas frecuente fue de entre 18 a 29 afios (65.4%), seguido del rango entre

30y 39 afos. El rango de edad menos frecuente fue el de 40 a 49 afios con 0.8%.
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Tabla 2. Ocupacién de las pacientes gestantes con y sin bacteriuria asintoméatica

adscritas a laumf 62

Frecuencia Porcentaje

Vélido 1. Hogar 48 36.1
2. Estudiante 1 0.8
3. Empleada 6 4.5

4. Obrera 77 57.6

Total 132 100

e« Fuente: Concentrado de datos

Ocupacion de las pacientes gestantes con o sin
bacteriruria asintomatica adscritas a la umf 62

140 132
120
100
100
77
80
57.6
60 48
36.1
40
20 I 108 6 45
0 S I
1. Hogar 2. 3. Empleada 4. Obrera Total
Estudiante
Vilido

o« Fuente: Tabla de datos

La ocupacién mas frecuente de las pacientes fue obrera con un 57.6%, seguida de hogar
36.1%, empleada 4.5% y estudiante Unicamente el 0.8% de las 132 pacientes.
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Tabla 3. Estado civil de la paciente gestante con o sin bacteriuria asintomética

adscritas a laumf 62

Frecuencia Porcentaje

Valido 1. Soltero 15 11.3
2. Casado 60 45.2

3. Separado 0 0

4, Union libre 57 42.9

5. Divorciado 0 0

Total 132 100

e« Fuente: Concentrado de datos

Estado civil de las pacientes gestantes con o sin
bacteriuria asintomatica adscritas a la umf 62

140 132
120 100
100

80

60 45 2 42 9

40

20 15 11 3 I -

0
1. Soltero 2. Casado 4. Unidén 5. Total
Separado libre Divorciado
Viélido

B Estado Civil Frecuencia M Estado Civil Porcentaje

o« Fuente: Tabla de datos

El estado civil de las 132 pacientes fue casado con 60 pacientes seguido de unién libre con
57 pacientes y soltero 15 pacientes, no se encontr6 ninguna paciente separada o

divorciada.
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Tabla 4. Nivel socioecondmico de la paciente gestante con o sin bacteriuria

asintomatica adscritas a la umf 62

Vélido

140
120
100
80
60
40
20

1. Bajo 9 7.5
2. Medio 121 91
3 Alto 2 15
Total 132 100

Fuente: Concentrado de datos

Nivel socioeconomico de las pacientes gestantes
con o sin bacteriuria asintomatica adscritas a la

muf 62
132
121
100
91

9 75 I 2 15
I .. -
1. Bajo 2. Medio 3 Alto Total

W Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Tabla de datos

Dentro de los resultados encontramos que el nivel socioecondmico mas frecuente fue medio

con 91%, seguido de bajo 7.5%, y al ultimo alto con 1.5%.
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Tabla 5. Bacteriuria asintomatica en la mujer gestante con o sin bacteriuria

asintomatica adscrita a la umf 62

Frecuencia Porcentaje
Valido 0. Urocultivo 64 48.6
negativo
1. Urocultivo 69 51.9
positivo
Total 132 100

e Fuente: Concentrado de datos

Bacteriuria asintomatica en la paciente gestante
adscrita a la umf 62

100
Total a
1. Urocultivo positivo 51.9
69
0. Urocultivo negativo 48.6 4

o

20 40 60 80 100 120 140

B Porcentaje M Frecuencia

o« Fuente: Tabla de datos

Dentro de los resultados encontramos que de las 132 pacientes embarazadas el 69% tuvo
urocultivo positivo por lo tanto cursaron con bacteriuria asintomética y el 64% el resultado

del urocultivo fue negativo.
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Tabla 6. Escolaridad en la mujer gestante con o sin bacteriuria asintomética en la

Umf 62
Frecuencia Porcentaje
Valido 1 Analfabeta 0 0

2.Primaria 12 9.1
Completa/incompleta
3. Secundaria 33 24.8
Completa/incompleta
4 preparatoria Completa/ 68 51.1
incompleta
5.Licenciatura Completa/ 20 15
incompleta/ Posgrado
Total 132 100

o« Fuente: Concentrado de datos

Escolaridad en la mujer gestante con o sin
bacteriuria asintomatica

140 132
120 00
100
80 68
1.1
60 35
40 131 4.8 2015
20 0011 ~ I
> 2 o > >
o Q}’b ’5‘\ s 'b\\ \'0&\ ,&Qk < 0\?}
% S @ &
> ¢ 2 o
VS\ Vv (j?a &Q,Q .\&
O
N ) e &

B Frecuencia M Porcentaje

¢ Fuente: Tabla de datos

La escolaridad de la paciente mas frecuente fue preparatoria, con un 51.1%, seguido de
secundaria con un 24.8%, licenciatura con 15%, primaria 9.1% y ninguna paciente

analfabeta.
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Tabla 7. Represién de la miccién en la paciente embarazada con o sin bacteriuria

asintomatica adscrita a la umf 62.

Frecuencia Porcentaje

Valido 0. NO 61 45.9
1. Si 71 53.4
Total 132 100

o« Fuente: Concentrado de datos

Represion de la miccion en la mujer gestante con
o sin bacteriuria asintomatica adscrita a la umf 62

140 132
120 100
100
71
%0 61 53.4
60 45.9 i
40
20
0
0. NO 1. Si Total
Valido
B Represion de la miccidn Frecuencia H Represion de la miccidon Porcentaje

o« Fuente: Tabla de datos

Dentro de los resultados podemos observar que, de los 132 expedientes revisados de las

mujeres gestantes, se encontré que el 58.4% tiene como factor conductual de riesgo para

bacteriuria asintomatica la represion de la miccion. Y un 45.9% no reprime la miccion.
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Tabla 8. Relaciones sexuales frecuentes en la mujer gestante con o sin bacteriuria
asintomética adscrita a la umf 62

Frecuencia Porcentaje

Vélido 1.- Menos 101 75.9
de 2 veces
por
semana

2.- Mayor 31 23.3
a 3 veces

por

semana

Total 132 100

o« Fuente: Concentrado de datos

Relaciones Sexuales frecuentes en la mujer gestante con
o sin bacteriuria asintomatica adscrita a la umf 62

100

Total 132
2.- Mayor a 3 veces por semana ‘3%1
1.- Menos de 2 veces por semana VER) 101

0 20 40 60 80 100 120 140

B Porcentaje M Frecuencia

o« Fuente: Tabla de datos

De los 132 expedientes de las mujeres embarazadas se encontré que el 75.9%, tiene
relaciones menos de 2 veces por semana (poco frecuente), y el 23.3% mayor a 3 veces

por semana (frecuentes).
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Tabla 9. Higiene intima de la mujer gestante con o sin bacteriuria asintomatica
adscrita ala umf 62

Frecuencia Porcentaje
Valido 0. Bafio diario= 87 65.4
buena
1. Bafio cada 45 33.8
tercer o mas dias= mala
Total 132 100

o« Fuente: Concentrado de datos

Higiene intima de la mujer gestante con o sin
bacteriuria asintomatica adscrita a la umf 62

Total 100

1. Bafo cada tercer o mas dias= mala 1.845

132

PSR 65.4
0. Bafio diario=buena 87

0 20 40 60 80 100 120 140

B Porcentaje M Frecuencia

e Fuente: Tabla de datos
De las 132 pacientes embarazadas se encontrd que el 87% acostumbra el bafio diario
teniendo buena higiene y el 45%, acostumbra bafiarse cada tercer o mas dias por lo que

tiene mala higiene.
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Tabla 10. Sexo casual en la mujer gestante con o sin bacteriuria asintomética

adscrita alalaumf 62

Frecuencia Porcentaje
Vélido 0. Noha 123 92.5
tenido sexo casual
1. Siha 9 6.8
tenido sexo casual
Total 132 100

o« Fuente: Concentrado de datos

Sexo casual en la mujer gestante con o sin
bacteriuria asintomatica adscrita a la umf 62

100
Total 132
1. Sihatenido sexo casual l 698
. 92.5
0. No ha tenido sexo casual 123
0 20 40 60 80 100 120 140

B Porcentaje M Frecuencia

e Fuente: Tabla de datos
Se observo que de las 132 pacientes embarazadas con o sin bacteriuria asintomética solo
el 6.8% tuvo sexo casual lo que corresponde solo a 9 de las pacientes, y el 92.5% no tuvo
sexo casual lo que corresponde a 123 de las pacientes.
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Tabla 11. Uso de Jabon intimo en la mujer gestante con o sin bacteriuria
asintomética adscrita a la umf 62

Frecuencia Porcentaje
Valido 0. Nousa 84 63.2
jabodn intimo
1. Siusa 48 36.1
jabon intimo
Total 132 100

o« Fuente: Concentrado de datos

Uso de jabon intimo en la mujer gestante con o
sin bacteriuria asintomatica adscrita a la umf 62

100
Total 132
. o 36.1
1. Siusajabdn intimo - 48
e 63.2
0. No usa jabdn intimo 84
0 20 40 60 80 100 120 140

B Porcentaje M Frecuencia

e Fuente: Tabla de datos
Se observo que de las 132 pacientes embarazadas con o0 sin bacteriuria asintomatica el
84% no acostumbra utilizar jabon intimo y el 48% si usa jabon intimo.
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Tabla 12. Uso de ropainterior de material sintético en la mujer gestante con o sin
bacteriuria asintomética adscrita a la umf 62

Frecuencia Porcentaje
Valido 0.- No usa 58 43.6
pantaletas
de nylon
1. Si usa 74 55.6
pantaletas
de nylon
Total 132 100

e« Fuente: Concentrado de datos

Uso de ropa interior de material sintetico en la mujer
gestante con o sin bacteriuria asintomatica adscrita ala
umf 62

100
Total 132

1. Si usa pantaletas de nylon 74

0.- No usa pantaletas de nylon

o

20 40 60 80 100 120 140

B Porcentaje M Frecuencia

Fuente: Tabla de datos

Encontramos que de las 132 pacientes embarazadas el 55.6% que corresponde a 74
pacientes si acostumbra a usar pantaletas de nylon, y el 43.6% que corresponde a 58
pacientes embarazadas no acostumbra a usar pantaletas de nylon.
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Tabla 13. Miccion prey post coital en la mujer gestante con o sin bacteriuria
asintomética adscrita a la umf 62

Frecuencia Porcentaje

Valido 0.- No 7 57.9
realiza
miccién pre
y post coital
1.-Si 55 41.4
realiza
miccién pre
y post coital
Total 13 100

e« Fuente: Concentrado de datos

Miccidn pre y post coital en la mujer gestante con
o sin bacteriuria asintomatica adscrita a la umf 62

100
Total
ota F
1.- Si realiza miccién pre y post coital m -
0.- No realiza miccién pre y post coital 57.9 .
0 20 40 60 80 100 120

B Porcentaje M Frecuencia

« Fuente: Tabla de datos
Pudimos encontrar que de las 132 pacientes embarazadas con o sin bacteriuria
asintomatica el 57.9% no realiza miccion pre y post coital y el 41.4% si realiza miccion

pre y post coital lo que corresponde a 55 pacientes.
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Tabla 14. Ingesta de 2 litros diarios de agua en la mujer gestante con o sin

bacteriuria asintomatica adscrita a la umf 62

Frecuencia Porcentaje
Vélido 0.- No toma 60 45.1
dos litros de
agua diarios
1.- Si toma 72 54.1
dos litros de
agua diarios
Total 132 100

e« Fuente: Concentrado de datos

Ingesta de 2 litros diarios de agua en la mujer
gestante con o sin bacteriuria asintomatica
adscrita a la umf 62

100
Total 132

1.- Si toma dos litros de agua diarios >4.1

0.- No toma dos litros de agua diarios -451 60

0 20 40 60 80 100 120 140

72

B Porcentaje M Frecuencia

e Fuente: Tabla de datos
Dentro de los resultados encontramos que el 54.1 % si toma 2 litros diarios de agua y el

45.1% que corresponde a 60 pacientes de las 132 pacientes embarazadas con o sin
bacteriuria asintomatica no toman dos litros diarios de agua.
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Tabla 15. Técnica de limpieza de genitales posterior ala evacuacion y o miccion en

las mujeres gestantes con o sin bacteriuria asintomatica adscritas a la umf 62.

Frecuencia Porcentaje
Vélido 0.- No es 4 3
correcta
1.-Sies 128 96.2
correcta
Total 132 100

o« Fuente: Concentrado de datos

Técnica de limpieza de genitales posterior a la
evacuacion y o miccion.

120 96.2 100
100
80
60
40
20 4 3
0
0.- No es correcta 1.- Si es correcta Total
Valido

B Técnica de limpieza de genitales posterior a la evacuacidén y o miccién Frecuencia

M Técnica de limpieza de genitales posterior a la evacuacion y o miccion Porcentaje

e Fuente: Tabla de datos

Se observo que de las 132 pacientes embarazadas con o sin bacteriuria asintomatica solo

el 3% de las pacientes decian no tener una buena técnica de limpieza de genitales posterior

a la evacuacion y o miccion y el 96. 2% que corresponde a 128 pacientes embarazadas

decian si tener una buena técnica de limpieza de genitales posterior a la evacuacion y o

miccion.
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9.Discusion.

Este estudio se baso en examinar 132 expedientes de pacientes embarazadas
adscritas a la umf 62 las cuales tuvieran urocultivo positivo o negativo, dentro de los
expedientes se encontrd informacion para contestar un cuestionario, que evaluaba
9 factores de riesgo conductuales los cuales podrian predisponer a una bacteriuria
asintomaética, el rango de edad de las pacientes embarazadas fue de 18 a 49 afios,
que es la edad feértil de la mujer. Y en la cual también es frecuente tener bacteriuria
asintomatica, la cual la historia natural de la enfermedad progresa a pielonefritis
entre otras complicaciones materno-fetales. En este estudio la ocupacion mas
frecuente de las pacientes fue obrera, por lo que se encuentran en una edad no solo
fértil sino productiva, lo que conlleva un mayor impacto por dias de incapacidad
durante el embarazo en caso de presentar bacteriuria asintomatica, el 60% de las
pacientes en esta investigacion estaba casada o en unién libre 57%, el estado
socioeconémico mas frecuente fue medio en el 91% de las pacientes y bajo 7.5%,
la escolaridad méas frecuente en este estudio fue preparatoria 51.1%, no
encontramos pacientes analfabetas y con el nivel primaria solo el 9.1%, comparando
un estudio realizado en Inglaterra donde se observo que parametros como edad
materna joven, nuliparidad, asi como un nivel socioeconémico bajo (bajo ingresos,
bajo nivel de educacion, ausencia de pareja, inicio tardio del seguimiento del
embarazo sugieren gue una monitorizacion insuficiente delembarazo promoveria la
progresion a pielonefritis aguda de colonizaciones urinarias durante el embarazo no

tratadas.10

En este estudio se encontré que de las 132 pacientes el 51.9% curso con bacteriuria
asintomatica en su embarazo lo que corresponderia a 69 de los expedientes
revisados, durante la busqueda de informacion se encontrd que a pesar de que la
norma mexicana 007 marca realizar urocultivo dentro de los laboratorios prenatales
en la primera visita, fue dificil encontrar expedientes con este estudio, encontrando
mas frecuente el examen general de orina, y de ahi se basaba el tratamiento
empirico a la pacientes gestantes, Podemos encontrar en un EGO con bacterias sin

embargo tampoco es confiable si existen células epiteliales por contaminacion de la
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muestra. 12 en un estudio realizado en Peru por la Licenciada Verénica Yeni Bron
Valer en 2017 sefalo que debe realizarse al final del primer trimestre a inicio del

segundo entre las 9 y 17 semanas.*

Referente a la represion de la miccion en este estudio la mayoria de las pacientes
admitian tener esa conducta de riesgo con un 53.4%, en un estudio realizado en
2018 en Pert por Sol6rzano se encontré0 que existia una asociacion entre la
represion de la miccion y la bacteriuria asintomética en la embarazada, sobre todo
durante el tercer trimestre.OR: 3,4766 (3,057 a 7,421).*

En este estudio se encontr6 que las pacientes no tienen relaciones sexuales
frecuentes ya que el 75.9% referia tener relaciones sexuales menos de 2 veces por
semana durante el estado de gestacion. En arabia saudita los autores Yaser Al
Badran, Tarek Ahmed EI- kashef, alsayed Saad Abdelaziz y Mahmoud Mohammad
Ali en el afio 2019 estudiaron 200 mujeres embarazadasy dentro de los factores
asociados a bacteriurias asintomaticas incluyeron: relaciones sexuales > 3
veces/semana ([OR]= 5,62), IU reciente (OR=3,27).” Durante afios se ha asociado
tener relaciones sexuales como factor de riesgo conductual de la gestante para
padecer bacteriuria asintomatica, en especifico aquellas que acostumbran tener
sexo tres 0 mas veces por semana en comparacion con embarazadas que tienen
relaciones sexuales menos de tres veces por semana, esto ocasionado por la
contaminacion de la uretra femenina, la relaciéon anatomica de la uretra femenina
con la vagina la hace propensa a traumatismos durante las relaciones sexuales, asi
como las bacterias también se pueden masajear desde la uretra hasta la vejiga
durante el embarazo/ parto.1® Se ha visto que las infecciones del tracto urinario son
9 veces mas frecuentes en las mujeres que tienen relaciones sexuales diario, por lo
que podria ser de utilidad brindar tratamiento a la pareja de la paciente con
infecciones de repeticion, con previo urocultivo y reporte de antibiograma para dar

tratamiento especifico.?!

Respecto a la higiene intima se busco la frecuencia del bafio diario, cada tercer o
mas dias, encontrandose que las pacientes mencionaban en su historia clinica la

costumbre de bafio diario en un 65.4%, y solo el 33.8% bafio cada tercer dia. En el

43



estudio de Solorzano no se encontré asociacion entre bacteriuria asintomatica e

higiene menor de seis veces por semana.?!

De los expedientes de las participantes en esta investigacion se encontré que no
habian tenido sexo casual en el embarazo en un 92.5% lo que corresponde a 123
pacientes de las 132 pacientes, se encontr0 que promiscuidad sexual,
enfermedades de transmision sexual en pareja, cambio reciente de pareja, son

factores de riesgo conductuales predisponentes para bacteriuria asintomatica.!

El uso de jabdn intimo lo acostumbran el 36.1% de las pacientes, se ah visto que
este tipo de jabones cambian el pH de la vagina lo que podria predisponer a una
mayor incidencia de bacteriuria asintomatica, sin embargo no existe ningun estudio

gue concluya, alguna asociacion real.

Con respecto a el uso de pantaletas de nylon, se encontré en este estudio que el
55.6% de las pacientes tienen este factor de riesgo conductual. Con frecuencia,
especialistas del Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecoélogos (ACOG, por
sus siglas en inglés) previenen problemas en la zona intima de sus pacientes con
una simple recomendacion: usar ropa interior 100 % de algodon o sus derivados. El
ACOG reitera que el algoddn tiene un plus en la ropa interior: ayuda a mantener
equilibrado el pH vaginal en escala de 3.8 a 5.5, es decir con una acidez normal.
Esto evita que la zona se irrite 0 se produzcan laceraciones, lo cual podria
desencadenar en infecciones o heridas diversas. Brueggmann explica que el
algodon tiene la capacidad de absorber humedad y previene la proliferacion de
hongos en la uretra y la vagina. Ademas, es un material hipoalergénico que no irrita
la piel, la ropa interior de este material puede ser portada por largas horas.®
Practicas y habitos no adecuados son la principal causa de infecciones
genitourinarias durante el embarazo, incluyendo la bacteriuria asintomatica, tales

como uso de ropa sintética.'®

En cuanto a la miccion pre y post coital 77 pacientes sefialaron no saber que se
debia realizar para prevenir una bacteriuria asintomatica, por lo que no tenian este
habito. La educacién dirigida a la paciente embarazada podria ser mas significativo,

para prevenir una bacteriuria asintomatica, o que se reincida, ya que factores

44


https://www.acog.org/?IsMobileSet=false
https://www.acog.org/?IsMobileSet=false

conductuales como la miccién pre y post coital, esta sumamente relacionado como
un factor protector para desarrollo de la bacteriuria asintomatica.?’” Una revision
sistematica de los autores Flavia Ghouri Amelia Hollywood , y Kath Ryan en el
afno de 2018 realizado con 170 mujeres embarazadas, informo que el
comportamiento de higiene preventiva, como lavarse los genitales después de las
relaciones sexuales, en un 73% es la Unica intervencion basada en evidencia
relacionada con una incidencia reducida de infecciones urinarias durante el
embarazo y, por lo tanto, el método mas eficaz para evitar los antibidticos. Lavar el
area genital y vaciar la vejiga después del coito tuvo un efecto protector en un 68%
de las pacientes. ® En el estudio realizado en arabia saudita esta como factor

asociado a bacteriuria asintomatica no vaciar la orina después del coito (OR=8,62).”

Respecto a la ingesta de 2 litros diarios de agua el 54.1% de las pacientes refieren
si hacerlo, segun un ensayo clinico realizado por JAMA Network hecho por Thomas
M. Hooton, Maria Alison Iroz en noviembre del afio 2018 las mujeres que bebieron
un litro y medio de agua adicional a su ingesta diaria durante 12 meses tuvieron un
50% menos de probabilidades de contraer otrainfeccion del tracto urinario que las
mujeres que bebieron menos de esa cantidad. Se creeque el beneficio de una mayor
ingesta de liquidos para la prevencion de la cistitis proviene de la dilucién vy
enrojecimiento de la bacteriuria, lo que reduce la unién a las células uroepiteliales,

reduce los nutrientes para el crecimiento y / o mejora la eliminacion.t’

Las pacientes refirieron en un 96.2% tener una técnica adecuada de limpieza genital
posterior a la micciébn y o evacuacion solo el 3% refiri6 tener mala técnica de
limpieza, en Arabia también se asocio no lavar los genitales de atras hacia adelante
(OR=2,96) [OR=razo6n de posibilidades], con bacteriuria asintomatica.” El lavado de
genitales después de la defecacion de adelante hacia atras estan sumamente

relacionados con el desarrollo de la bacteriuria asintoméatica.?’
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10. Conclusiones

La bacteriuria asintomética es equivalente entre las mujeres embarazadas y no
embarazadas sin embargo en las pacientes embarazadas puede evolucionar a
pielonefritis, y esta a su vez se ha asociado con anemia, preeclampsia, sepsis y
enfermedad renal crénica durante el embarazo aumentando la morbimortalidad,
ademas de repercusiones fetales como parto prematuro y bajo peso al nacer. El uso
de antibi6ticos durante el embarazo también puede conllevar el riesgo de efectos

potencialmente teratogénicos.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, los expedientes revisados de las
pacientes embarazadas con y sin bacteriuria asintomatica, fueron de pacientes de
entre 18 a 29 afios con mayor frecuencia, eran pacientes en su mayoria viviendo
con su pareja ya que eran mayormente casadas y en union libre, 77 de 132
pacientes eran obreras, pertenecientes de un nivel socioeconémico medio y bajo,

con escolaridad preparatoria completa/incompleta.

De los 132 expedientes de pacientes embarazadas, 69 pacientes tenian urocultivo
positivo y 64 urocultivo negativo, con una diferencia de solo 5 pacientes.

Con respecto a los factores de riesgo conductuales la represion de la miccion, se
encontré en 71 de las pacientes como un habito que la predispone a una bacteriuria
asintomatica, de acuerdo a los estudios citados en esta investigacion, la muestra de
pacientes de esta unidad de medicina familiar no acostumbran tener relaciones
sexuales de forma frecuente ya que 101 pacientes mencionaron tener relaciones
2 0 menos veces por semana relaciones, por lo que de acuerdo a lo investigado no
cuentan con este factor de riesgo conductual en su mayoria. En este estudio 87
pacientes refirieron acostumbrar el bafio diario por o que solo 45 pacientes tendrian
como factor de riesgo conductual la mala higiene, por referir bafiarse cada 3er o
mas dias, 123 pacientes no practicaron sexo casual mientras estaban
embarazadas, lo que las protege de bacteriuria asintomatica por cambio de pareja
sexual, solo 48 pacientes refirieron el uso de jabén intimo y 74 pacientes de las 132

si utiliza pantaletas de nylon u otro material de forma frecuente predisponiéndose a
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una bacteriuria asintomatica durante su embarazo. Asi mismo 77 pacientes no solo
no realizaban la miccion pre y post coital, sino que desconocian que el no realizarlo
las predisponia a tener bacteriuria asintomatica. Con respecto a la ingesta de 2 litros
diarios de agua 72 pacientes refirieron haber aumentado a esa cantidad su toma de
agua durante el embarazo, disminuyendo su riesgo de padecer bacteriuria
asintomatica. Finalmente, solo 4 pacientes refirieron tener mala técnica de limpieza

de genitales después de la evacuacion yo miccion.

En futuras investigaciones pudieran tenerse en cuenta estas caracteristicas para
generar nuevos conocimientos, y asi poder definir cual de estos factores de riesgo

conductuales tiene una mayor asociacion con esta patologia.

11. Recomendaciones

o Fortalecer la educacién a la poblacion sobre los factores de riesgo
conductuales que propician cursar con bacteriuria asintomatica, mediante la

entrega de tripticos, dipticos, difusién de videos informativos o carteles.

o Informar y orientar a la poblacibn como corregir sus factores de riesgo
conductuales, para no padecer de bacteriuria asintomética durante el

embarazo durante el control prenatal.

o Realizar urocultivo como lo marca NOM 007 en la primera consulta del
embarazo y no cuando después de mdultiples tratamiento el EGO continua

con leucocitosis, nitritos o bacterias abundantes.
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13. Anexos

INSTRUMENTO CUESTIONARIO
NUmero de folio edad: escolaridad:

Ocupacion: estado civil:

1.- ¢ Usted acostumbra a aguantarse para ir a orinar?
a. Si b. No

2.- ¢ Cuantas veces a la semana tiene relaciones sexuales?

a. 1 a2 veces por semana b. Mas de 3 veces a la semana

3.- ¢, Con qué frecuencia realiza su higiene intima?

a. Diario b. Cada tercer dia o mas

4.- ¢ Ha tenido encuentros sexuales sin compromiso en individuos que no son pareja en el

altimo afo?

a. Si b. No

5.- ¢ Acostumbra a utilizar jabones intimos para su aseo genital?
a. Si b. No

6.- ¢ Acostumbra a utilizar ropa intima de tela sintética como nylon?
a. Si b. No

7.- ¢ Acostumbra a vaciar la vejiga antes y después de haber tenido relaciones sexuales?

a. Si b. No
8.- ¢ Acostumbra a tomar al menos 2 litros de agua al dia?
a. Si b. No

9.- ¢ Acostumbra a limpiar sus genitales de adelante hacia atras posterior a la evacuacion?
a. Si b. No
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Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SGLIDARIDAD SOCIAL

ATENTA NOTA

Cuautitlan, Estado de México 4 de abril 2021

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EL USO DE LOS PROGRAMAS SIMF Y MODULAB

DR. OSCAR GOMEZ GOMEZ
DIRECTOR DE UMF 62
PRESENTE.

Por medio de la presente le solicito a usted autorizacion para el uso de los programas SIMF
yMODULAB debido a que mi protocolo de investigacién que lleva el nombre de desarrollo
de bacteriuria asintomatica en presencia de factores conductuales en la mujer gestante
requieredatos que encontramos dentro de las historias y notas medicas de las mujeres
embarazadasde 5 afios a la fecha esperando su respuesta favorable quedo a su servicio

para cualquier aclaracion.

ATENTAMENTE
DRA. MONICA ANED ANGEL BRAVO
RESIDENTE DE TERCER ANO DE MEDICINA FAMILIAR

55



	Portada
	Índice General
	1. Resumen
	2. Marco Teórico
	3. Planteamiento del Problema
	4. Justificación
	5. Objetivos
	6. Hipótesis   7. Metodología
	8. Resultados
	9. Discusión
	10. Conclusiones
	11. Recomendaciones
	12. Referencias Bibliográficas
	13. Anexos

